
 

誓 約 書 
 

 

 

昭 和 大 学 長 殿 

 

 

 私は昭和大学在学中の全ての学内・学外実習を行うにあたり、実習が患者さん及び利

用者の了解のもとに行われることを理解し、患者さん及び利用者の人権を尊重し、プラ

イバシーの保護に十分配慮することを誓い、この誓約書を提出します。 

 

 誓約に際しては、「守秘義務・個人情報保護に関わる要項」に基づき、以下の事項に

ついて厳重な注意を払います。 

 

1. 私は、教育職員および実習施設職員の指示に従い、専ら所定の実習に従事し実

習目的の達成に努めます。 

2. 私は、実習により知り得た事項および個人情報を実習終了後にも漏らしません。 

3. 私は、故意または過失によって、実習施設その他関係者に不利益を与えません。 

4. 私は、この誓約に故意または過失により違反し、実習施設その他関係者に不利

益が生じた場合には学則に則り、如何なる処分にも従います。 

 

 

平成  年  月  日 

 

 

     学部 第    学年     番 

 

 学生氏名（自署） ：                

 

 保証人氏名（自署）：                


